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RESUMO

Este € um trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em Gestao
Publica e é fruto da pesquisa bibliogréfica sobre o tema do Programa Sem Limite e a
Intersetorialidade como Gestédo de Politicas Publicas. O estudo bibliografico sobre o
tema foi realizado no periodo compreendido de julho a novembro de 2014 e teve
como objetivo descrever o programa como politica social de governo municipal. A
metodologia utilizada consiste na pesquisa bibliografica e documental de leis e
disposi¢cbes normativas que regulamentam o programa. O trabalho, inicialmente,
contextualiza o periodo de lutas sociais na busca por direitos de assisténcia social.
Nesse sentido, procura apresentar os aspectos legais que estabelecem a assisténcia
social na Constituicdo Federal de 1988. Adicionalmente, o estudo avanga com o
intuito de descrever a abrangéncia, aspectos positivos e negativos da politica do
programa na perspectiva da intersetorialidade como modelo de gestdo. Contudo,
apos expor uma melhor compreensdo das caracteristicas e objetivos, o trabalho
apresenta, como objetivo especifico, um estudo tedérico de como a articulacdo de
informacgdes e conhecimentos pode resultar em fatores positivos para a sociedade.

Palavras-chave: Intersetorialidade. Politicas Publicas. Assisténcia Social. Inclusao

Social. Gestao Publica.
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1. INTRODUCAO.

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da somatoéria de
conhecimento adquirido ao longo de todo o curso de graduacdo em Gestéo
Pulblica. Trata-se de um estudo do Programa Sem Limite — Politica Publica de
Assisténcia Social implementada no municipio de Contagem-MG — onde a sua
efetivacdo constitui uma acéo inovadora para a organizacdo tanto da gestao
guanto da rede de servi¢cos, ampliando aos usuarios o campo de acesso a seus

direitos.

O Programa Sem Limite, como politica publica de assisténcia social,
foi elaborado com o objetivo de atender as demandas, dos portadores de
necessidades especiais, no transporte urbano de deslocamento a instituicdes
de ensino e a servicos de salde ofertados pelo SUS — Sistema Unico de
Saude. Além disso, como exigéncia do programa, o publico alvo participante
tem que comprovar baixa renda familiar, ser portador de necessidades
especiais, estar inscrito no SUS e ter residéncia fixa na cidade.

A abordagem serd através de pesquisa bibliogréfica, em busca de
informacBes sobre o tema proposto, apresentada de maneira descritiva com
base em aspectos empiricos vivenciados por esta politica na perspectiva da
Intersetorialidade. Inicialmente, serdo descritos os antecedentes de maneira a
entender o contexto de elaboracdo do Programa Sem Limite e os aspectos
legais que envolvem a politica. Dessa forma, serd pesquisada a legislacao
pertinente que regulamenta a celebracdo de politicas publicas de assisténcia

social, idealizada como ampliacdo de competéncias publicas.

O objetivo geral da pesquisa, como trabalho intelectual, € descrever
como a intersetorialidade das politicas publicas pode proporcionar uma melhor
articulacédo do conhecimento técnico, visto que, este por sua vez, € necessario
para resultar em fatores positivos a sociedade como, por exemplo, evitando a
duplicidade de acdes e um melhor aproveitamento de recursos tanto

financeiros como de materiais e humanos.



A atual conjuntura do pais carrega problemas sociais e econémicos
que resultam na precarizagcdo da sobrevivéncia. Sdo necessarias inovacdes em
estratégias para enfrentar grandes desafios com pequenas atitudes.
Adicionalmente, temos o Direito Positivo como referencial, ou seja, aquilo que o
Estado tem o dever de fazer. A Constituicdo Federal de 1988 faz mencao, em
seu artigo 5° a equidade - direitos e deveres iguais — e a isonomia —
tratamento igual aos iguais e tratamento desigual aos desiguais. Ademais, as
acOes governamentais de assisténcia social tém como principal diretriz,
estabelecida pela constituicdo, o processo de descentralizacdo politico-
administrativo e participagcdo social. Nesse sentido, a coordenagdo e
normatizacdo geral do sistema de assisténcia sdo de responsabilidade da
esfera federal, cabendo aos estados e municipios a execuc¢ao dos programas e
projetos. Com isso, rompe-se a centralidade federal e a auséncia de
democratizacdo na gestéo, proporcionando uma maior integragdo com outras
politicas sociais e um fortalecimento na operacionalidade intersetorial no

enfrentamento das desigualdades regionais e sociais.

Devido a globalizacdo e a uma tendéncia de aumento do nivel de
exigéncia da sociedade brasileira por politicas publicas, o Programa Sem
Limite apresenta aspectos positivos na producéo de servicos sociais garantidos
pelo Estado como: mobilidade urbana, incluséo social e diminuicdo da
desigualdade. A abordagem desses aspectos, somados a uma descricdo mais
detalhada da implementacdo, monitoramento e avaliacdo de indicadores,
possibilitara um melhor diagnostico para que sejam apontadas possiveis

melhorias.

Espera-se que nas consideragbes finais, esse trabalho, como
relatério de pesquisa no que diz respeito a inovacdo e avan¢gos no campo da
Administracdo e Gestdo de Politicas Publicas, venha apresentar observagoes
positivas a respeito da aplicabilidade dessa politica em outros municipios e
que, consequentemente, iSso possa contribuir para o avanco da Gestao

Publica.



2. ANTECEDENTES.

Criar mecanismos para p6r em pratica habilidades de inovacao e,
principalmente, compreender processos inovadores na atual politica de
assisténcia social no Brasil, € um dos desafios da Gestdo Publica brasileira.
Para tanto, torna-se necessario entender a relacdo historica de luta de classes
entre o capital e o trabalho motivado pela reducédo das desigualdades. Ao longo
do percurso da assisténcia social em busca de direitos da sociedade brasileira,
foi preciso enfrentar um Estado que se negava assumir responsabilidades
sobre as demandas sociais, e ainda, distante da realidade e preocupado

apenas com as situacdes de emergéncia.

Conceitualmente, solidariedade, assisténcia e caridade séo praticas
historicamente antigas. Com o desenvolvimento do processo industrial no
Brasil intensificou-se a preocupacdo com 0S mais pobres, uma vez que, a
assisténcia social ndo fazia parte da pauta do poder publico. A participacdo do
Estado, que considerava a pobreza uma fatalidade, limitava-se em concessfes
clientelistas a particulares — hospitais e asilos — e entidades religiosas. A
assisténcia social ficava por conta dessas entidades filantropicas que
praticavam caridade e esmola, as chamadas Casas de Misericordia.

Com o processo revolucionario de 1930, fortaleceram-se as lutas
trabalhistas. Como resposta, o governo Vargas prop6s um Estado mais
comprometido com o povo e passou a adotar medidas administrativas de
atencdo ao social. Em verdade, como forma de reproduzir a classe operaria e
intensificar tanto o apoio ao governo como O processo econdmico de
acumulacdo. Nesse contexto, foi criado o Ministério do Trabalho Industria e
Comércio e estabelecido a Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT. Essas
medidas desencadearam a formacédo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensobes (IAPs) — previdéncia social fundamentada no seguro —, ou seja, para

ter direito a beneficios era necessaria uma contribuicao.

O direito legal de acesso a saude era permitido Unica e

exclusivamente aos trabalhadores formais, pois estes mantinham contribuicao



a seguridade social. Todos os informais urbanos e os trabalhadores rurais néo
tinham direito a nenhuma assisténcia. O modelo assistencial que vigorava
nesse periodo preocupava-se com a recuperacdo, Ou seja, apenas o
tratamento curativo. A gestdo administrativa do processo de saude era de
forma centralizada e a natureza dos prestadores dos servigos destinava-se ao
setor privado e ndo existia saude com justica social — o fato de a saude ir até

as pessoas de maneira preventiva e curativa.

Em 1938, periodo do Estado Novo, foi criado o Conselho Nacional
de Servico Social (CNSS) e a Legido Brasileira de Assisténcia — LBA. Cabia ao
CNSS avaliar todos os pedidos de auxilio e encaminha-los aos Ministérios da
Saude e Educacao, onde os repasses financeiros eram feitos sem nenhum tipo
de controle social. J& a LBA preocupava-se com os mais pobres, um tipo de
assisténcia comum a época, porém normatizado e feito pelo Estado. Com isso,
o Estado pretendia garantir maior atencdo aos excluidos do sistema de
previdéncia social, os quais se encontravam em situacdo de precéria

sobrevivéncia.

Em 1946, ap6s conflitos populares de ordem econ6émica, devido ao
aumento do custo de vida, e de ordem politica, a popularidade do governo
Vargas foi entdo enfraquecida. Neste mesmo ano, em decorréncia dos fatos, o
Brasil ganha uma nova constituicdo e com isso um fortalecimento no processo
de democratizacdo politica. A Constituicdo Federal de 1946 estabeleceu um
governo descentralizado e garantiu autonomia a estados e municipios. No
entanto, a assisténcia social pouco mudou, pois os trabalhadores né&o
participaram da elaboracéo das leis junto ao Congresso Nacional. Isso permitiu
gue o0 governo privilegiasse o crescimento econdmico em detrimento ao social.
Nesse sentido, criaram-se novas instituicdes de assisténcia publicas e
privadas, regulamentando a filantropia e repassando recursos a essas

instituicbes sem qualquer controle.

O golpe militar de 1964 pde em pratica o autoritarismo e, com a
anulagdo do poder Legislativo, extinguem-se os direitos. Além disso, toda e
qualquer manifestacdo popular era reprimida. No entanto, ocorreram varias

transformacdes: a assisténcia social foi burocratizada, a previdéncia ampliada e



criado o Funrural para atender aos trabalhadores do campo, a LBA
transformada em Fundac&o Publica vinculada ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, criou-se a Funabem — Fundagcéao Nacional do Bem-Estar do
Menor —, o Banco Nacional de Habitacdo — BNH — e o Instituto Nacional de
Seguro Social — INSS.

A partir de 1964, ocorreu uma significativa mudanca na relacdo das
forcas presentes no cendrio politico. Com o golpe de Estado, os governantes eleitos e
reconhecidos, sdo sumariamente retirados do cenario politico pela forca militar, rompendo-se
as regras do jogo politico na escolha dos dirigentes. Os militares passam a controlar as
decisbes econbmicas, ocupando postos-chave da administracdo. (SERVICO SOCIAL E
REALIDADE, 1996, P.32)

Nesse momento, contudo, a insatisfacdo de parte da sociedade
torna-se inevitavel, manifesta-se o desenvolvimento dos movimentos sociais
em busca de legitimar a assisténcia social e, consequentemente, minimizar a
desigualdade. Inicialmente, a principal reivindicacdo dos movimentos era por

uma melhor qualidade de vida para a classe trabalhadora, urbana e rural.

Porém, apesar de algumas paralizacbes, devido a proibicdes
expressas pelo regime militar, surgiram novos movimentos de setores isolados
como: dos estudantes, dos sindicatos e da salde. A luta prosseguia com novas
reivindicacdes devido a insatisfacdo geral da sociedade. Por conseguinte, toda
essa movimentacao contra atos governamentais resultou em grande influéncia

no processo de mudanca.

Oportunamente, (GOHN, 2010) aponta que:

A presenca dos movimentos sociais € uma constante na historia politica do pais, mas ela é
cheia de ciclos, com fluxos ascendentes e refluxos (alguns estratégicos, de resisténcia ou
rearticulacdo em fase a nova conjuntura e as novas forgcas sociopoliticas em acao). O
importante a destacar é esse campo de forga sociopolitica e o reconhecimento de que suas
acBes impulsionam mudancas sociais diversas. O repertdrio de lutas construido por eles
demarcam interesses, identidades, subjetividades e projetos de grupos sociais. (Gohn M. 2010.
p. 41).



Pensar a assisténcia social como politica social foi um processo
longo e de muita luta por parte da sociedade. O éxito desse processo teve
como marco referencial a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que
contou com 0 apoio popular nos avangos das politicas sociais e que,
estabeleceu, junto a politica de saude e de previdéncia social, o sistema de
seguridade social brasileiro. Vale destacar, contudo, que apos todo esse
processo de pressdo e luta da sociedade, somada a participacdo de Varios
setores, o resultado alcancado foi satisfatorio, pois ficou marcado na nova
Constituicdo Federal. Como reflexo, proporcionou uma melhor relacédo entre o
publico e o privado e, principalmente, afetou a dimensdo do processo de
governanga, potencializando a capacidade de enfrentar a assisténcia social

como Politica Publica de Saude.



3. ASPECTOS LEGAIS POS CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

O processo de redemocratizacdo politica brasileira tem como marco
a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Cabe ressaltar, que a elaboracdo da Carta Magna teve como esséncia
filosofica o ser humano, ao consagrar garantias e direitos individuais. Se
comparada as anteriores, as quais privilegiavam o Estado e em segundo plano
a sociedade, justifica-se o fato de também ser conhecida como constituicao
cidadad. Em seu predmbulo institui o Brasil como um Estado Democratico de
Direito assegurando ao povo brasileiro o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a

igualdade e a justica.

Nesse sentido a Constituicdo estabelece que:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacgéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicio. (CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988).

Com relacédo a ordem e seguridade social a Constituicdo estabelece

que:

Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e
a justica sociais.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a sadde, a
previdéncia e a assisténcia social.

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocgao, prote¢do e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agfes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art. 198. As acdes e servi¢cos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:



| - descentralizacao, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

1l - participacdo da comunidade. (CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988).

Estes dispositivos mostram a preocupacdo do legislador em
estabelecer que o Estado assuma a responsabilidade e o dever de proteger a
sociedade brasileira primando-a pelo trabalho, pelo bem-estar e pela justica.
Mais do que isso, que a seguridade social fagca parte de um conjunto de acoes,
com a participacdo da sociedade, garantindo os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. Contudo, e, principalmente, dispor que a
saude é um direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas

sociais.

Por conseguinte, a Carta Magna proporcionou avangos no processo
administrativo de desenvolvimento e planejamento de politicas publicas de
saude. Estabeleceram-se, entdo, principios e diretrizes para a instituicdo de um
sistema Unico de saude — SUS. Trata-se de um sistema de acbes e servicos

publicos de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada.

Os principios constitucionais do SUS séo:

* a universalidade — o direito legal de acesso aos servicos de saude a qualquer
cidaddo que se encontre dentro do territorio brasileiro, independentemente de

nacionalidade, raca, sexo, idade e posi¢ao social.

* a integralidade — como modelo assistencial de educacdo preventiva a

doencas, saneamento basico e recuperagado no tratamento curativo.

* a equidade — a saude com justica social de maneira a proporcionar um
amparo aos mais vulneraveis, atencao especial aos idosos e aos portadores de
necessidades especiais, indo até as pessoas independentemente de
contribuicdo a seguridade social, promovendo incluséo com o objetivo de

diminuir as desigualdades sociais.



As diretrizes do Sistema Unico de Salde, estabelecidas na
Constituicao, foram um grande avango no processo de efetividade das acbes e

prestacdo dos servicos de saude a sociedade.
As diretrizes constitucionais do SUS sao:

* a descentralizagdo — a gestdo do sistema organiza-se na competéncia da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Isso ndo quer dizer
que o usuario fique restrito a porta de entrada da cidade onde reside. Na
verdade, todo e qualquer beneficiario do sistema tem respaldo tanto pelo
Estado, quanto pela Unido. A rigor, o que existe € uma melhor distribuicdo das

responsabilidades.

+ 0 atendimento integral — trata-se de um atendimento feito de maneira integral
com atencdo maior a prevencdo, ou seja, em todas as especialidades,

incluindo cirdrgicas ou laboratoriais.

* a participacdo da sociedade — essa diretriz estabelece condicbes para a
participacdo de entidades representativas na agenda de politicas publicas de
saude e no mecanismo de controle. Foi regulamentada pela lei 8142/90 onde
se instituiu duas instancias colegiadas para a participacdo da comunidade em

cada esfera de governo: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

A lei 8142/90 estabelece que:

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde - SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

Art. 1° - O Sistema Unico de Satde - SUS de que trata a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude, e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° - A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagao de saulde e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulagéo de estratégias e no controle da execugéo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decises serdo
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homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. (Lei Federal
8142 de 28 de dezembro de 1990).

Outro aspecto inovador é que os prestadores dos servigos de saude
podem ter a natureza do Setor Privado — de forma complementar —, do Setor
Publico e de entidades sem fins lucrativos que firmarem contrato ou convénio

com a Administragéo Publica.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - A lei disporé sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocéo de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializago. (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL).

Este dispositivo constitucional serviu como subsidio para a
regulamentacdo do SUS através de aprovacao da Lei Organica Federal

8080/1990, a qual estabelece que:

Art. 1 - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servi¢os de salde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |

Das Disposi¢cdes Gerais

Art. 2 - A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1 - O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucao de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

§ 2 - O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
Art. 3 - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de saude da populagéo
expressam a organizacao social e econdmica do Pais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a saude as a¢des que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico,
mental e social.

TiTULO Il

Do Sistema Unico de Salde

Disposicéo Preliminar
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Art. 4 - O conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracéo direta e indireta e das funda¢cdes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde - SUS.

§ 1 - Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicées publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producédo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2 - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde - SUS, em carater
complementar. (Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990).

A Assisténcia Social € uma conquista democratica ampliada pela
possibilidade de participacdo politica, como foram os avangos na politica de
saude. Tem como publico alvo toda a sociedade que se encontre em situagao
de vulnerabilidade ou de risco social. Mesmo assim, ndo se restringe
exclusivamente a populacdo carente. A Constituicio Federal de 1988
proporcionou diretrizes para o alcance de efetividade na prote¢édo social de
direito e produziu mecanismos para extinguir métodos clientelistas

anteriormente praticados.

Assim, a Constituicdo Federal estabelece que:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - o amparo as criancas e adolescentes carentes;

Il - a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promog¢éo de sua
integracdo a vida comunitéria,;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manuten¢do ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204. As agBes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com
recursos do or¢gamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e
organizadas com base nas seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacgéo e as normas gerais a
esfera federal e a coordenacéo e a execugdo dos respectivos programas as esferas estadual e
municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social;

Il - participagdo da populacdo, por meio de organizacfes representativas, na formulacdo das
politicas e no controle das a¢des em todos 0s niveis.

Paragrafo Unico. E facultado aos Estados e ao Distrito Federal vincular a programa de apoio a
inclusdo e promogao social até cinco décimos por cento de sua receita tributaria liquida,
vedada a aplicacdo desses recursos no pagamento de: ss6

| - despesas com pessoal e encargos sociais; ss7.

Il - servico da divida,; sss.

Il - qualquer outra despesa corrente néo vinculada diretamente aos investimentos ou a¢fes
apoiados. (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL).
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Em 1993, com base no que estabelece a Constituicdo, foi
regulamentada a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei 8742/93), a
qual introduziu uma nova realidade institucional proporcionando mudancas

estruturais nas relacdes intergovernamentais.

A LOAS dispde sobre a organizacdo da assisténcia social da

seguinte maneira:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

| — a protec¢do social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a prevencao da incidéncia

de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

b) 0 amparo as criancas e aos adolescentes carentes;

C) a promocao da integragdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocao de sua integragdo a
vida comunitaria; e

e) a garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia;

Il — a vigilancia sécia assistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade protetiva das

familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacdes e danos;

Il —a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socio assistenciais;

IV — (revogado);

V — (revogado).

Parégrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma
integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condi¢des para
atender contingéncias sociais e promovendo a universalizacdo dos direitos sociais. (Lei Federal
8742 de 07 de dezembro de 1993).

Essa normatizagdo regulamenta e direciona os fundamentos e as
condi¢cbes de gestdo, ou seja, as competéncias de cada esfera de governo, as
entidades que irdo gerir a politica de assisténcia social, os mecanismos de
alocacao de recursos financeiros e o processo de controle social. Assim, em

2004 foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social, visando a
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implementacdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Essa nova
visdo, resultou, no ano seguinte, em uma normatizacdo das operacdes do
sistema, denominada de Norma Operacional Béasica — NOB/2005. A
NOB/SUAS foi fundamentada com base no pacto entre os entes federativos de
modo articulado e complementar, assegurando direitos a protecdo social e a

defesa da cidadania.

Como processo inovador, toda a articulagdo intersetorial das
competéncias e ac¢des entre o Sistema Unico de Salde e o Sistema Unico de
Assisténcia Social, € executada por uma rede de servicos complementares que
visam protecdo social as vitimas de drogas, de serem portadores de
necessidades especiais, de violéncia sexual, de problemas de salude mental e
outros. Além disso, os servicos complementares de acdes integradas séo
responsaveis por uma articulacdo entre o SUAS e o Sistema Educacional no
desenvolvimento da autonomia, do estudo e do preparo para o mundo do

trabalho a todos aqueles em situagéo de vulnerabilidade.

Entretanto, apesar de uma nova dimensdo na assisténcia social
como Politica Publica de Seguridade Social, na defesa dos direitos, na
universalizagdo ao acesso e como dever de responsabilidade do Estado, a sua
implementacéo enfrenta grandes desafios de ordem econdmica e politica para
ser de fato efetiva. Sem prejuizo disso, € importante que sua abrangéncia se
estenda de forma global. Mais do que isso, que a gestdo organizacional de
descentralizacdo crie mecanismos eficazes para acabar com a cultura de
prestacdo de servicos de assisténcia social somente aos mais carentes.
Percebe-se a necessidade de ampliacdo do conceito de inclusdo e protecao

social.

Em outras palavras, politica publica de assisténcia com base no
principio de incluséo social e que tem como critério a baixa renda familiar para
ser beneficiario da politica, pode incorrer em erro, pois a partir do momento que
se inclui alguns, os demais estardo excluidos. Politica de Assisténcia Social

tem que ser praticada como um direito de todos e dever do Estado.
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4. O PROGRAMA SEM LIMITE: CARACTERISTICAS E ABRANGENCIA.

O Programa Sem limite, implementado na gestdo da entéo prefeita
Marilia Aparecida Campos (PT/MG) a partir de fevereiro de 2007, € uma
iniciativa do governo municipal de Contagem — cidade localizada na regido
metropolitana de Belo Horizonte no Estado de Minas Gerais. Trata-se da
prestacdo de servicos de transporte suplementar gratuito ao atendimento de

pessoas com alto grau de comprometimento em mobilidade.

Este programa, financiado pela propria Prefeitura, tem como
principal objetivo facilitar o deslocamento urbano de pessoas portadoras de
necessidades especiais, ou seja, pessoas impossibilitadas de utilizar os
veiculos adaptados do transporte publico convencional, porém, com
exclusividade ao atendimento escolar, ofertado por escolas do municipio, e o
deslocamento para tratamento de satde ofertado pelo Sistema Unico de Satde
— SUS. Além disso, como pré-requisito para fazer parte do programa, €
necessario que a renda per capita familiar do beneficiario ndo ultrapasse o
valor de um salario minimo e que o mesmo comprove moradia no municipio de
Contagem. A rigor, a normatizacdo operacional do Programa Sem Limite foi
regulamentada com base no Decreto Municipal de n°® 375 de 18 de maio de

2006, o qual estabelece que:

Regulamento Operacional do Servi¢co de Transporte Suplementar as Pessoas com
Deficiéncia

Fisica, com alto grau de comprometimento, impossibilitadas de utilizar os veiculos
adaptados ao Sistema de Transporte Convencional no Municipio de Contagem.
Aprovado pelo DECRETO n° 375, de 18 de maio de 2006.

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° O Servigco de Transporte Suplementar é destinado ao atendimento a pessoas de baixa
renda familiar, com deficiéncia fisica, com alto grau de comprometimento, impossibilitadas de
utilizar veiculos adaptados do Sistema de Transporte Publico Convencional do Municipio de
Contagem.

81° O Servico de Transporte Suplementar, de que trata este Regulamento, é destinado apenas
para deslocamentos para tratamentos médicos e fins escolares.

§2° Considera-se baixa renda familiar, para os fins de aplicacdo deste Regulamento, aqueles
com renda familiar mensal per capita de até um salario minimo.

§3° O calculo da renda familiar, de que trata o §2° deste artigo, seré feito da seguinte forma:

| — soma dos rendimentos recebidos pelos familiares residentes na casa do requerente,
inclusive outros rendimentos que ndo o salario, como: lucro de atividade agricola, pensao,
aposentadoria, etc.;
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Il - divisdo do resultado pelo nimero total de familiares, incluindo até mesmo os que néo tém
renda, desde que morem na mesma casa.

Art. 2° Para efeitos deste Regulamento consideram-se pessoas com deficiéncia fisica,
impossibilitadas de utilizar veiculos adaptados do Sistema de Transporte Publico Convencional
do Municipio de Contagem a que se enquadra nas hip6teses de alteracao completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagéo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de fung¢bes. (Decreto 375/2006).

Para o alcance da efetividade do programa a Prefeitura do Municipio
de Contagem estabeleceu, em 2006, a abertura do procedimento licitatorio na
modalidade concorréncia, para a contratacdo de veiculos devidamente
equipados e adaptados as necessidades dos usuarios. A prestacdo dos
servicos de logistica foi definida em contrato administrativo celebrado entre as
partes, tendo de um lado o Municipio de Contagem — representado pelo
Secretario Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente, Secretéria
Municipal de Saude e o Secretario Municipal de Educacédo, Esportes e Cultura
— denominados de Poder Concedente. De outro lado, denominado
concessiondrio, a empresa concessionaria ou empresa individual. O prazo da

concessao do contrato celebrado vigorara por um periodo de cinco anos.

Todo esse procedimento resultou na aquisicdo de 25 veiculos do
modelo Van de um total de 52 contemplados, restando 27 para serem
chamados de acordo com o aumento da demanda. S&o veiculos equipados
com caracteristicas especiais como elevadores e adaptados para a capacidade
de trés cadeirantes e mais trés acompanhantes. Ademais, todos os envolvidos,
OuU seja, 0S concessionarios, motoristas e operadores auxiliares receberam
treinamento para proporcionar melhor assisténcia aos passageiros durante os
transportes. O propdsito do programa € o atendimento da origem ao destino e
vice-versa, para isso, 0s veiculos estardo a disposicédo durante dezesseis horas

por dia.

O comprometimento e o desenvolvimento de politicas publicas
fazem com que o Programa Sem Limite va além do transporte publico de

carater especial, como afirmou a época a Prefeita Marilia Aparecida Campos:
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“Entre as agoes previstas estdo as reformas nas escolas para adaptagdo e a

capacitacao de pessoas para garantir o acesso e 0 acolhimento dessas pessoas. ”

Marilia Campos, Prefeita de Contagem.

Em 2007 a prefeitura de contagem contabilizou, no cadastro do
Programa Sem Limite, 120 pessoas utilizando o servico e, em 2012, ja& se
contabilizava 296. Inicialmente, para ser usuario do servico de transporte
suplementar, o cidaddo participava de uma entrevista de avaliacdo
socioeconbémica com uma Assistente Social na Secretaria Municipal de
Trabalho e Desenvolvimento Social. Posteriormente, era encaminhado a uma

junta de avaliacdo médica especial, conforme estabelecido em decreto:

Art. 3° O cidad&o que desejar ser usudrio do Servigo de Transporte Suplementar para pessoas
com deficiéncia fisica, devera dirigir-se a Secretaria Municipal de Trabalho e Desenvolvimento
Social para a marcacao de entrevista com Assistente Social, que avaliara sua condicao
socioecondmica.

| - na data agendada, o requerente ou responsavel legal devera levar cépias e originais dos
seguintes documentos:

a) Certiddo de Nascimento do requerente;

b) Carteira de Identidade do requerente;

c) Comprovante de Endereco do requerente;

d) Comprovante de Renda do requerente;

e) Comprovante de matricula em escola, ou de realizagédo de tratamento médico em clinica ou
entidade representativa;

Il — a assistente social, em sua avaliacdo socioeconémica, tomara indicadores sociais capazes
de estabelecer com maior acuidade as situa¢des de vulnerabilidade social e econémica do
requerente, além do disposto no §3°, do art.1° deste Regulamento.

Art. 4° Apés constatacdo da necessidade do requerente, a Secretaria Municipal de Trabalho e
Desenvolvimento Social encaminhara o pedido a Junta de Avaliagdo Médica Especial.

Art. 5° Na data e horario marcado, o requerente e seu responsavel, quando necessario,
deverao comparecer e Junta de Avaliagdo Médica Especial portando os documentos pessoais
e exames médicos que julgar importantes. (Decreto Municipal 375/2006).

Segundo a ONU - Organizacéo das Nacdes Unidas —, cerca de 10%
da populacdo mundial vive com algum tipo de deficiéncia e, mais do que isso,
nos paises em desenvolvimento 90% das criangas com deficiéncia n&o
frequentam a escola. Estima-se que no municipio de Contagem ha em torno de
600 mil habitantes, sendo que, destes, 60 mil sdo portadores de algum tipo de

necessidade especial.
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Em 2013 inicia-se a administracéo do atual prefeito Carlos Magno de
Moura Soares (PC do B). No intuito de aprimorar e criar novas demandas ao
Programa Sem Limite, a atual gestéo alterou o ultimo decreto em vigor:

DECRETO n° 233, de 13 de dezembro de 2013.

Altera o Anexo Unico do Decreto n° 1836, de 02 de maio de 2012, que aprova o Regulamento
Operacional do Servico de Transporte Suplementar as Pessoas com Deficiéncia Fisica, com alto grau de
comprometimento - Sem Limite, impossibilitadas de utilizar veiculos adaptados do Sistema de Transporte
Publico Convencional no Municipio de Contagem e da outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CONTAGEM, no uso de suas atribuices legais;
DECRETA:

Art. 1° O "caput" do artigo 23, do Anexo Unico, do Decreto n° 1836, de 02 de maio de 2012 passa a
vigorar com a seguinte redacdo: "Art. 23 A Comissdo de Avaliacdo Especial sera composta pelos
seguintes membros, nomeados pelo Chefe do Poder Executivo, presidida pelo Secretario Municipal da
Pessoa com Deficiéncia, Mobilidade Reduzida e Atencao ao Idoso™.

Art. 2° Revoga-se 0 inciso VI, do artigo 23 do Anexo Unico, do Decreto n° 1836, de 02 de maio de 2012.
Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Palé4cio do Registro, em Contagem, 13 de dezembro de 2013.

CARLOS MAGNO DE MOURA SOARES
Prefeito de Contagem

Atualmente o regulamento operacional do servico € definido pelo
Decreto 282/2014, o qual estabelece que a administracdo e coordenacao do
Programa Sem Limite € vinculado a Secretaria Municipal da Pessoa com
Deficiéncia, Mobilidade Reduzida e Atenc&o ao Idoso. Nesse sentido, para que
o candidato ao beneficio do programa possa participar do processo seletivo, é
necessario, dentro do periodo de inscricdo, cadastrar-se no programa junto ao
Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS. Posteriormente, o0s
candidatos séo avaliados por uma junta médica e, assim, é possivel ter uma

classificacdo desses candidatos distribuidos da seguinte forma:

Processos Indeferidos — inscricdes que nao foram aprovadas pelo

processo de avaliacdo socioeconémico ou pela junta de avaliagdo médica.

Processos Indefinidos — varias causas motivam essa indefini¢éo,
como, por exemplo, auséncia do candidato por motivos pessoais, candidato

hospitalizado, suspenséao do atendimento médico e outros.
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Processos com atendimentos esporadicos — atendimentos que
dependem da disponibilidade dos hospitais para marcacdo de consultas,

aguardando médicos especificos ou exames.

Processos deferidos — sdo aqueles aprovados nas avaliacbes e tém
diariamente horarios e locais definidos tanto da escola quanto do atendimento

médico.

Em 2014 foram contemplados mais 40 candidatos classificados para
o programa. Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal da Pessoa
com Deficiéncia, Mobilidade Reduzida e Atencdo ao ldoso, os atendimentos
escolares e médicos, distribuidos dentro de Contagem e em deslocamentos a
Belo Horizonte, somam 6776. Deste universo, 5358 (79,07%) foram
atendimentos na area da educacdo e 1418 (20,93%) destinados a saude
(dados de agosto/2014). Vale destacar, contudo, que o Programa foi idealizado
como um facilitador ao acesso escolar, tendo como prioridade a educacéo.
Nesse sentido, 80% dos atendimentos sdo para levar e trazer beneficiarios
estudantes da rede municipal e, os demais 20% séo destinados a saude, onde
os atendimentos serdo concentrados nos intervalos das aulas. Ademais, a
Secretaria de Educacao é responsavel por 80% do financiamento e os 20%
restantes sdo financiados pela Secretaria de Saude. Este critério de

atendimento foi estabelecido no Decreto Municipal 282/2014:

Art. 4° Terdo prioridade os atendimentos escolares, no Municipio de Contagem, obedecendo a
seguinte ordem:

| - Ensino Fundamental;

Il - Educagéo Infantil;

Il - Ensino Médio;

IV - Graduacéo e demais modalidades de cursos, no turno da noite.

Paragrafo Unico. Havendo interesse publico, o Sem Limite podera realizar atendimentos
escolares para instituicdes sediadas em outros municipios, nas situacdes em que o
atendimento for custeado integralmente pelo Poder Puablico.

Art. 5° Serdo concedidos ao usuario o maximo de 02 (dois) deslocamentos semanais para
atendimentos de salde, desde que ofertados pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

§1° O Sistema Unico de Salde € constituido por instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta, indireta e das fundag®es, e pela iniciativa privada em
carater complementar, conforme disposto no art.4° da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990.
§2° Para fins do disposto neste Regulamento, deslocamento € o percurso de ida e volta.

83° Para atender ao disposto neste artigo, o usuéario ou responsavel podera escolher os
deslocamentos que priorizara, nos casos em que realizar mais de 02 (dois) atendimentos de
salide semanais.

84° Havendo interesse publico, o Sem Limite podera realizar deslocamentos para atendimento
de salde fora do Sistema Unico de Salide — SUS, nas seguintes situagées:
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| - procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos ndo ofertados pelo Sistema Unico de Satde —
SuUs;

Il - procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos reconhecidos como servico de exceléncia;

Il — atendimento custeado integralmente pelo Poder Publico. (Decreto Municipal 282/14).

Abaixo quadro de atendimento (agosto de 2014).

PROGRAMA SEM LIMITE
RELATORIO DE ATENDIMENTOS DO MES DE AGOSTO/2014
ESPORADICO | ESPORADICO | TOTAL
CARRO ESCOLA HOSPITAL B CONTAGEM | carro
1 126 42 4 0 172
2 150 38 12 4 204
3 221 44 6 6 277
4 236 56 8 2 302
5 100 40 2 4 146
6 342 40 6 0 388
7 180 52 0 2 234
8 166 60 12 0 238
9 8 72 8 2 90
10 214 42 10 0 266
11 204 62 4 2 272
12 222 54 2 2 280
13 302 42 4 4 352
14 354 54 0 0 408
15 218 60 6 0 284
16 388 48 0 6 442
17 290 42 6 6 344
18 302 40 2 2 346
19 178 58 2 0 238
20 300 42 0 6 348
21 257 34 12 10 313
22 106 34 20 0 160
23 180 36 8 0 224
24 122 58 12 0 192
25 192 48 8 8 256
TOTAL 5358 1198 154 66 6776
SABADOS
PLANTOES ATENDIMENTOS
23/08/2014 1
30/08/2014 10
DIAS UTEIS 21

Fonte: Geréncia do Programa Sem Limite
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A implantacdo e, principalmente, a efetividade de programas
consolidados como o Sem Limite, vém desafiando gestores e administradores
publicos na condugédo, no aperfeicoamento e na potencializacdo da instituicdo
para identificar fatores externos responsaveis pelas oportunidades. Para tanto,
torna-se necessario saber selecionar informacdes na composicdo de
conhecimentos para desenvolver métodos e técnicas como mecanismos de
trabalho que ajudem na tomada de decisdes e, consequentemente, na melhoria

da capacidade institucional.

4.1 A Intersetorialidade: atores envolvidos na gestao do programa.

Inicialmente, para uma melhor compreensdao sobre a
intersetorialidade como mecanismo de gestdo, torna-se necessario 0
entendimento de dois conceitos: Politica de Estado e Politica de Governo. Esta
apresenta em sua estrutura de formatagcdo maior comprometimento nas acoes
por parte do Poder Executivo devido a demandas instaladas na agenda politica
interna que, muitas vezes, sdo decorrentes de promessas de campanha a
cargos eletivos. Além disso, o caminho a percorrer entre a formulacdo e
implementacdo desse tipo de politica, ndo envolve articulacdes politicas e
burocraticas de alta complexidade, ou seja, trata-se de programas e projetos de
competéncia administrativa de ministérios ou secretarias setoriais, com publico

alvo bem definido.

Por outro lado, a Politica de Estado de iniciativa do Poder Executivo
tem, como caracteristica, que considerar a interacdo de outros atores no
processo de tomada de decisdo. Portanto, o desafio consiste no enfrentamento
de diferentes interesses de grupos de pressao em detrimento aos interesses da
sociedade. Tudo isso, evidencia o alto grau de complexidade enfrentado no
processo de formulacdo e implementacdo da politica, uma vez que, envolve
atores como, Poderes do Estado, as esferas de governo, instituicdes de
setores organizados da sociedade, e ainda, interesses politicos, analises

econdmicas e orcamentarias, estudos técnicos de abrangéncia e legislacdo
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especifica. Vale ressaltar, contudo, que a articulagcdo de todo esse processo
burocratico propicia uma politica de planejamento de longo prazo, entretanto,
como fator positivo, a participagcdo desses atores no processo decisério
demonstra a ocorréncia de um longo debate em instancias democraticas, razéo
pela qual a demanda, como interesse nacional, ndo se confunde com o

interesse de Estado.

Nesse contexto, percebe-se que o Programa Sem Limite apresenta
nitidas caracteristicas de Politica de Governo, ndo pelo fato de ter sido
implementada em um municipio, mas sim, pelo desenho organizacional de
formato setorial, pela particularidade de baixo grau de complexidade politica e
burocratica e alto nivel de comprometimento administrativo do Poder Executivo

do Governo Municipal.

O ato de planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um conjunto de propostas de
acdo com vistas a intervengéo sobre um determinado recorte da realidade. O planejamento
pode ser visto como um instrumento de racionalizacdo da acdo humana — a¢éo realizada por
atores sociais, orientada por um proposito relacionado com a manutencdo ou a modificagédo de
uma determinada situacdo (TEIXEIRA, 2002).

De qualquer maneira, a viabilidade e efetividade de uma politica
publica requerem articulagbes inovadoras na gestdo. Componentes como
novas ideias, criacdo de espacos de informacédo e comunicagéo, visando o
fluxo de conhecimento, e integralizacdo de setores em diferentes areas, podem
proporcionar mudancas significativas que produzam resultados. Nesse sentido,
a intersetorialidade, associada a logica da descentralizacdo administrativa,
pode ser considerada uma forte aliada na implementacdo de programas

setoriais como estratégia de gestao.

“O que caracteriza a intersetorialidade é a possibilidade de sintese de praticas. No entanto, sua
possibilidade estd na faculdade de reconhecimento dos limites de poder e de atuagdo dos setores,
pessoas e instituicdes. Este reconhecimento de insuficiéncia ndo é propriamente uma facilidade para
humanos, especialmente para quem goza das condi¢Ges oferecidas pelo poder institucional”. (COSTA;
PONTES; ROCHA, 2006, p. 107).
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Acdes e decisbes compartilhadas no desenvolvimento de processos
intersetoriais, sao inovagbes no gerenciamento de politicas publicas
municipais, principalmente na otimizag&do de recursos financeiros e humanos.
Logo, acdes integradas de conhecimento proporcionam que aprendizados de
cada setor sejam envolvidos na abordagem e superacao de problemas sociais
da realidade territorialmente localizada. Contudo, a articulacdo na
implementagcdo do Programa Sem Limite, focada Unica e exclusivamente no
municipio de Contagem, ¢é condicdo favoravel para promover a

intersetorialidade.

“acodes integradas de distintos setores, no atendimento da populagdo, cujas necessidades sédo
pensadas a partir de sua realidade concreta, de modo a colocar em pauta as peculiaridades de
suas condi¢des de vida”. (SCHUTZ, 2009, p.16).

Nesse aspecto, a acao intersetorial mobiliza o comprometimento dos
atores envolvidos na efetividade dos objetivos sociais de ampliacdo de
cidadania e reducdo de desigualdades estabelecidas no planejamento do
programa. Mais do que isso, a intersetorialidade na gestédo de politicas publicas
possibilita evidenciar programas inclusivos no campo de defesa de direitos
como: direitos da crianca e do adolescente, das mulheres, dos idosos e das

pessoas com necessidades especiais.

Cabe ressaltar, que a atuacao da intersetorialidade esta diretamente
relacionada ao compartilhamento de conhecimentos, experiéncias e
responsabilidades na organizacdo das atribuicbes de cada ator envolvido na
gestdo do programa, como mecanismo de materializacdo do dever do Estado
para com a sociedade. Nesse sentido, as competéncias de gestéo
administrativa dos orgéos envolvidos na dindmica do Programa Sem Limite

sao:
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Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, Mobilidade Reduzida e

Atencéo ao ldoso:

— coordenacdo, geréncia e logistica do Programa Sem Limite.

— analise, aprovacao e agendamento dos transportes.

— definicdo da escala operacional.

— avaliacdo da compatibilidade operacional entre as solicitagbes e a

capacidade de atendimento.

— cadastramento de acompanhante de usuario em guia especifica.

— promover o transporte dos usuarios.

— organizagdo das escalas operacionais fixa e esporadica, estabelecendo as
rotas do Programa Sem Limite.

— apurar as infracbes cometidas por usuarios e permissionarios, aplicando as

penalidades previstas na legislacao pertinente.

— manter dados atualizados mensalmente sobre nimero de usuarios atendidos

e deslocamentos realizados.
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— avaliacdo, em conjunto com a Junta de Avaliacdo Multiprofissional — JAME,
solicitagcdes para mudanca de local de atendimento nas escalas operacionais

fixas e esporadicas.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS.

— responsavel pelo recebimento de inscricdes dos interessados no programa.

— proceder a avaliagcdo socioecondmica do requerente.

— receber interposicéo de recurso sobre indeferimento junto a CAE.

— realizar reavaliacdo socioeconémica.

Comisséo de Avaliacao Especial — CAE.

— definir periodo de inscricdo para o programa.

— articular e coordenar a gestéo técnica do Programa Sem Limite.

— solicitar visitas técnicas, exames especializados e/ou procedimentos

adicionais, quando necessarios, para avaliar a concesséo do servico.
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— aprovar normas de procedimento técnico para a concessao do servico de

transporte do Programa Sem Limite.

— fiscalizar os trabalhos dos equipamentos que compdem a gestdo do

Programa Sem Limite.

— prestar todas as informacdes técnicas relativas ao Programa Sem Limite.

— articular as informacdes entre os equipamentos que compdem a gestdo do

Programa Sem Limite.

— acompanhar e organizar as reunides, documentos, registros e outras

deliberacdes providenciando os encaminhamentos necessarios.

— comunicar os deferimentos e indeferimentos aos candidatos, por

correspondéncia registrada.

Junta de Avaliacdo Multiprofissional - JAME.

— atendimento e agendamento da avaliag&o clinica.

— comunicar os pedidos deferidos e indeferidos a Geréncia do Programa, a
CAE e ao CRAS.

— analisar relatorios, documentos e declaracgoes.

— avaliar solicitagdes de atendimento.
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— realizar avaliagbes para verificar a congruéncia entre o quadro clinico
funcional do requerente e as definicbes de deficiéncia fisica e alto grau de

comprometimento na mobilidade.

— definir casos em que o usuario tera necessidade de acompanhante.

— emitir parecer autorizando a concessdo e a renovacdo do servico de

transporte Sem Limite, mediante laudo clinico.

— elaborar normas de procedimento técnico para a concessao do servico de

transporte Sem Limite.

— responder as solicitacbes da Comissao de Avaliacdo Especial — CAE.

— reavaliar todos o0s recadastramentos deferidos na reavaliagao

socioecondmica.

Permissionarios.

— participar dos processos periddicos de capacitacdo técnica para atendimento

as pessoas com necessidades especiais.

— executar o transporte dos usuarios.

— substituir os veiculos por outros de mesma espécie e natureza ao

completarem cinco anos de fabricacgéo.

Secretaria Municipal de Educacao.

— responsavel pela gestao financeira de 80% dos recursos do Programa Sem

Limite.
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Secretaria Municipal de Saude.

— responséavel pela gestédo financeira de 20% dos recursos do Programa Sem

Limite.

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

— responsavel pelo monitoramento e avaliacdo do Programa Sem Limite.

4.2 O Programa Sem Limite como Gestéo Publica e Politica Social.

Intensificaram-se, nas Ultimas duas décadas, as reformas dos
sistemas publicos de protecdo social. Para acompanhar essa dinamica, a
gestdo publica assumiu posicdo de destaque no planejamento estratégico
governamental ao fazer parte de todo o processo de direcionamento,
organizagdo, monitoramento e na condugdo do desdobramento das politicas
sociais em programas e projetos de atendimento social, que possam garantir e
consolidar direitos ao cidadao.

A rigor, as politicas publicas integram um conjunto de acdes
governamentais, as quais sdo responsaveis pela articulacdo de redes de
servicos sociais destinadas a atender as caréncias da sociedade como
situacbes de risco ou de vulnerabilidade que, associadas as condicdes
socioeconbmicas precarias, traduzem injustica social. Assim, elaborar
programas de atencdo especial a grupos sociais especificos, de maneira a
minimizar estas situacdes, produzem subsidios de equidade e, com isso, 0
resgate de valores. Além disso, essas politicas ndo sO justificam a
institucionalizagdo do Estado, como também, ampliam a conquista de direitos
ao contemplar sociedades que muitas vezes desconhecem esses direitos.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o Programa Sem Limite se
insere nesse contexto, uma vez que, assume caracteristicas de politica de
assisténcia social em defesa de direitos especificos. E mais do que isso,

prioriza a questdo social de um publico alvo, identificado como em situacdo de
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vulnerabilidade no aspecto discriminatorio e na falta de condicbes adequadas
de acesso a educacdo. Admite-se também, ser um programa de inclusédo
social, ao transferir o publico alvo para a participacdo e envolvimento com o
cotidiano da cidade, proporcionando-lhe maior visibilidade e cidadania.

Por outro lado, para a real efetividade do programa, é conveniente
dispor a politica em é&reas e setores de abrangéncia, pois esse aspecto é
fundamental para o ordenamento organizacional da gestdo, uma vez que, €
necessario que o detalhamento e desenvolvimento das atividades possam, de
maneira eficaz, serem capazes de alcancar as metas estabelecidas e,
consequentemente, viabilizarem a operacionalidade dos objetivos. Esse
mecanismo, como exceléncia, exige dos gestores um conhecimento
especializado em métodos e técnicas, e que este, seja embasado na legislacéo

pertinente, em politicas publicas e na realidade social.
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5. ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO PROGRAMA SEM LIMITE.

ASPECTOS POSITIVOS.

* Operacional:

O Programa Sem Limite adotou uma posicéo cuidadosa e atenciosa
ao conduzir o processo de treinamento a todos os envolvidos no transporte dos
beneficiados. Isso resultou em um maior comprometimento, principalmente, a
motoristas e operadores auxiliares na conduta e respeito diferenciado ao
publico alvo. Além disso, todos os horarios estabelecidos sdo cumpridos
rigorosamente, mesmo com a alternancia de rotas a cada 49 dias (segundo

depoimentos de usuérios e familiares).

* Social:

No aspecto social € importante reconhecer ndo sé a iniciativa do
programa, como também, o valor de inclusdo social e de combate as
desigualdades. Todavia, a oferta de atendimento do programa visa a promocéao
social, proporcionando que o publico alvo saia e permaneca fora da situacao de
vulnerabilidade, oferecendo acompanhamento de salude e formacao
educacional continuada. Nesse sentido, o programa tem sido efetivo ao ampliar

aspectos de dignidade e oportunidade.

* Gestao:

A operacionalizagdo administrativa do programa ressalta, de

maneira inovadora e muito positiva, a intersetorialidade entre os atores

envolvidos. Isso ocorre, devido a necessidade de se transferir informacdes e
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conhecimentos para o desempenho das atividades do programa em prol de um

mesmo objetivo.

ASPECTOS NEGATIVOS.

* Operacional:

Os agendamentos dos atendimentos médicos ndo sao
compartilhados adequadamente com o programa, ou seja, considerando que a
maioria dos hospitais, tidos como referéncia, estdo localizados em Belo
Horizonte, muitas vezes € necessario proceder até cinco deslocamentos no
mesmo dia para que sejam atendidos cinco beneficiarios. Isso reflete em um
alto custo operacional, além disso, as Vans utilizadas nos transportes nao

dispdem do sistema de GPS.

e Social:

No que se refere ao aspecto social, 0 programa nao dispée de um
espaco para a participacdo da sociedade. Em verdade, ndo se registrou, como
ator envolvido, nenhum mecanismo efetivo de participacdo social como, por
exemplo, um Conselho de Programa. Entretanto, apesar da Comissao de
Avaliacdo Especial (CAE) conduzir reunifes periédicas sobre o programa, € ela
a instituicdo responsavel pelo recebimento de reclamacdes e sugestdes.

Outro aspecto negativo, diz respeito a0 mecanismo de selecdo dos
beneficiarios, pois o0 credenciamento no programa é feito Unica e
exclusivamente para beneficiar aqueles que sao portadores de necessidades
especiais e que se encontram em certo nivel de pobreza. Logo, o Programa
Sem Limite, que tem como caracteristica a inclusao social, pratica exclusao de

alguns.
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* Gestao:

N&o ha no Programa Sem Limite um processo continuo de avaliacdo
e monitoramento. Alguns indicadores séo relacionados pela Comissdo de
Avaliacdo Especial como: numero de atendimentos, quilometragem dos
veiculos e reclamacBes. No entanto, sabe-se que a definicdo de bons
indicadores e o0 processo de monitoramento associado a uma boa avaliagéo de
processos e de impacto, permite a identificacdo de problemas, ao apontar
possiveis causas no desenvolvimento do programa. Esse mecanismo, bem
definido em intervalos de tempo planejados, produz solucdes antecipadas que

garantem maior eficacia, eficiéncia e efetividade ao programa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS.

O Programa Sem Limite pode ser definido como uma acdo social
vinculada a politica publica da assisténcia social, realizada pela administracéo
do governo municipal sob a perspectiva da responsabilidade e do compromisso
social. Pode, ainda, ser classificado como de promocao social ao fornecer
condi¢cBes de desenvolvimento da autonomia de projetos de vida alternativos.
Além disso, € capaz de promover a eliminacdo das relacbes que provocam
dependéncia e subordinacdo, produzindo condigcbes condizentes com
parametros das necessidades sociais.

Vale destacar, contudo, a importancia do programa para 0 avanco
do processo de inclusdo social e combate as desigualdades. Entretanto, o
proprio desenho administrativo organizacional da politica, impde condi¢cdes que
limitam essa inclusdo ao determinar parametros de renda per capita familiar
como requisito para fazer parte do programa. Dessa forma, pratica-se de um
lado a inclusdo social, mas, de outro, produz excluséo, ao ferir os principios da
equidade e universalidade. Em contrapartida, justifica-se, como principal motivo
dessas limitacbes, a escassez de recursos disponiveis para acodes
governamentais dessa natureza.

Sem prejuizo disso, e ainda, considerando o Programa Sem Limite
como sendo uma politica recente e inovadora, torna-se necessario um
procedimento de monitoramento constante das a¢des, e mais do que isso, é
importante desenvolver um diagnostico atualizado, independente do quesito
socioeconbmico, da situacdo de todas as pessoas do municipio portadoras de
necessidades especiais que ndo fazem parte do programa, de maneira que se
possam responder perguntas como: Qual o universo? Quantas pessoas desse
universo nao frequentam escola? Por qual motivo? Qual a maior frequéncia de
necessidades desse grupo? As respostas podem colaborar na identificacdo de
problemas e selecionar sugestbes para possiveis solucdes. Além disso,
possibilita 0 desenvolvimento de mecanismos para ajustes no programa que
resultem em melhor eficacia, eficiéncia e, principalmente, efetividade com
maior inclusdo social. Para tanto, é essencial uma ampliagcdo no mecanismo de

participacdo da sociedade para avaliar possiveis alternativas de melhoria do
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programa, visto que, mesmo com a articulacdo que potencializa a rede de
servigos da politica, ndo se percebe o envolvimento da sociedade como ator no

processo.

Nessa logica, vale destacar a intersetorialidade na organizacdo da
gestdo do programa, definindo as atividades de forma sequencial visando o
campo de acesso aos direitos como Unico objetivo. Ademais, o procedimento
adotado, no planejamento do Programa Sem Limite, de integralizar o fluxo das
informagdes de maneira ndo fragmentada, transferindo conhecimento e
experiéncia nos diversos setores envolvidos com a politica, possibilita uma
melhor articulacdo na operacionalizacdo das acdes que, consequentemente,

produzem alternativas com maior abrangéncia efetiva.

De gqualquer modo, tanto a iniciativa quanto a inovacdo proposta
pelo programa merecem destaque, razdo pela qual, em setembro de 2009 a
cidade de Contagem recebeu o prémio nacional de cidade cidada. A premiagéo
foi promovida pela Comissdo de Desenvolvimento Urbano da Camara dos
Deputados, com o objetivo de destacar municipios que tenham implementado
politicas publicas de mobilidade urbana e inclusdo. Nessa oportunidade,

destacou-se o Programa Sem Limite como modelo Unico e exemplar no Brasil.

Contudo, a importancia da intersetorialidade, como modelo de
gestdo do Programa Sem Limite, estd em capacitar os atores envolvidos no
desenvolvimento de a¢Bes administrativas em conjunto que tenham como foco

principal beneficiar o cidadao.
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